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 مقدمه

از زندگی است که به دلیل قرار گرفتن در یک فضای ارتباطی متفاوت و در  یامرحله دانشگاه به ورود

عاطفی  روابط در شدن احتمال درگیر و شده عاطفی نیازهای یافتن اولویت موجب خانواده از دوری مواردی

 تاسد در این سنین فر هایاولویتاز  خانوادگیانتخاب همسر و تشکیل زندگی  علاوه، به ،یابدمیافزایش 

، اکبری، خانجانی، 9912، سنگانی، احمدی، رامک، نیکوگفتار) یابد ظهور در فرد عشق است پدیده ممکن و

 عاشقانه (. برقراری یک رابطه3090مگوین،  و کراتی ، مک9919پورشریفی، محمود علیلو، عظیمی، 

 زمانی و کنندمیجستجو  زندگی در اصلی یک هدف عنوان به را آن افراد که است چالش برانگیز تلاشی

باشد )شیمک و  ناراحت کننده لحاظ عاطفی از و بارزیان تواندمی آن یخاتمه ،یابدمی پایان این روابط که

 افسردگی، اضطراب، مانند روانی، و جسمی علائم انواع با تجربی لحاظ (. شکست عاطفی از3095بیلو، 

، 3009جسمی )کی کلت گلاسر، نیوتن،  هایبیماری ایمنی، سیستم سرکوبی تنهایی، روانی، پذیریآسیب

 احساس (،3009ورنان،  و ناامنی عمیق )داویس، شاور احساس (9914امان الهی، تردست و اصلانی، 

 خواب، نظمیبی انرژی، و تمرکز، انگیزه دادن دست از ،قراریبی ناامیدی، بدبینی، هراس، گناه، درماندگی،

حرکتی )بامیستر  – کلامی کندی خستگی، و حوصلگیبی میل جنسی، در تغییراتی رخوری،پ یا اشتهاییبی

 ( همراه است.9919، اکبری و همکاران، 9114و لری، 

آید اند که پس از پایان رابطۀ عاطفی به وجود مینشانگان شکست عاطفی، مجموعه علائم شدید و بادوامی

های ناسازگار به دنبال دارد. فردی کند و واکنشهای گوناگون دچار اختلال میو عملکرد فرد را در زمینه

خواب، نگرانی، خشم، افسردگی ای از علائم مانند اختلالات که در معرض ضربۀ عشق قرار دارد، مجموعه

و ناامیدی، ناراحتی، احساس گناه، مشکلات تمرکز، بدبینی نسبت به روابط آینده و افکار خودکشی را 

با احساس  گردندمیعلاوه بر این افراد وقتی دچار شکست عاطفی (. 3092دهد )نیکپور و رجبی، نشان می

 ؛شوندمیخشم، حسادت، ناامیدی و تنهایی روبه رو اضطراب،  قبیلاز  هاییهیجانطرد شدگی، فقدان و 

، پارنامانینگیش، 3092است )بارت،  مؤثرو برای حفظ سلامت روانی خود، مهارت تنظیم هیجانات بسیار 

و  دهندمیخود را از دست  هایهیجان(، چرا که افراد با تجربه شکست عاطفی توانایی مدیریت 3092

و در چنین حالتی به طور مداوم اخطارهایی  شوندمیرانه و متوالی تکرار منفی به طور غیر منتظ هایهیجان

خود را ندارید و این باعث شده که فرد از  هایهیجانتو توان مدیریت  گویندمیدریافت کرده که به او 

ابتدا خود را بازنده دانسته و برای کاهش هیجانات منفی تلاش نکند )آقاجانی، اکبری، خلعتبری، صادقی، 

هند دهای جدید در قلمرو هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان تأکید دارند و نشان می(. نظریه9912

گیری، نوآوری و خلاقیت و ای در حل مسئله و پردازش اطلاعات، فرایند تصمیمهیجان نقش سازنده

ایندهایی تعریف صورت فرتوان به(. تنظیم هیجان را می9915افزایش یادگیری دارد )شهیدی و منشئی، 

 را داشته باشند و چگونه هاآنتوانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند، چه وقت کرد که با آن، افراد می

های (. مفهوم تنظیم شناختی هیجان به سبک3090را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند )اونقنا،  هاآن

های شناختی مقابله اشاره دارد که پس از تجربۀ شناختی مدیریت اطلاعات برانگیزانندۀ هیجانی و جنبه

(. راهبردهای تنظیم 3009شود )گرنفسکی، کریج و اسپین هاون، اندازی میزا راهرویدادهای استرس
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ریزی، تمرکز مجدد ، تمرکز مجدد بر برنامهشناختی هیجان به دو دستۀ راهبردهای سازگارانه )پذیرش

د مثبت( و ناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری یا گیری و ارزیابی مجدمثبت، دیدگاه

های بالینی (. تنظیم هیجانی دلالت9919شوند )بهرامی، سازی( تقسیم میتمرکز روی افکار و فاجعه

را  هاآن شناختیروانکنند، عملکرد خود را مدیریت می هایهیجانهایی که افراد مهمی دارد. روش

 ینظرانصاحب(. 9913سازد )بیگدلی، نجفی و رستمی، و مشکلات درونی( متأثر می)مشکلات بیرونی 

 یانهگوبهاند که نقص در کاربرد راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است همچون گرنفسکی استدلال کرده

(. برای 3001های روانی ازجمله اضطراب را تشکیل دهند )کرینگ و اسلون، زیربنای انواع مختلف آسیب

تری در نظر گرفته تری از تنظیم هیجانی در اضطراب، مهم است چهارچوب گستردهدرک کامل کسب

شود. راهبردهای تنظیم هیجانی، زیرمجموعۀ کوچکی از های تنظیم هیجانی را شامل میشود که توانایی

طور هد بیک سازۀ وسیع به نام کفایت هیجانی هستند. کفایت هیجانی به این اشاره دارد که چگونه افرا

منزلۀ فرآیندهای درونی ها بهآیند. مدیریت هیجانمؤثر با هیجانات و مشکلات دارای بار هیجانی کنار می

اهداف  افتنیتحقق های عاطفی فرد در مسیر و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

تواند فرد را در برابر اختلالات ها میاو را بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در خودتنظیمی هیجان

 (.9913پذیر سازد )شیرازی تهرانی، میردریکوند و سپهوندی، روانی چون اضطراب آسیب

که  ییهاوهیش، گرددیمبا توجه به اینکه تجربه شکست عاطفی باعث بروز احساسات و افکار منفی در فرد 

باید  شودیم انتخابجهت کاهش آسیب پس از یک تجربه شکست عاطفی،  افرادبرای کمک به این 

باشند و این زمانی میسر است که  دیدهآسیبدرمان بر متغیرهای هیجانی، خلقی و شناختی  مؤثرترین

درمان بر متغیرهای مورد نظر را شناسایی  نیکارآمدتررا مقایسه و  شناختیروانمختلف  هایدرمانبتوان 

در درمان مشکلات و اختلالات  شناختیروان هایدرمانمداخلات درمانی که امروزه در حیطه ز نمود. یکی ا

ه که این نظریپیدا کرده است، درمان تحلیل رفتار متقابل است.  یاژهیوخلقی، هیجانی و عاطفی جایگاه 

ه چند بخش شد بر اساس مفاهیم حالات من قرار داد که در این نظریه من ب ارائه( 9129توسط برن )

دهد که با . والد آن قسمت از شخصیت و کل وجود فرد را تشکیل می9و کودک 3، بالغ9تقسیم شده والد

لذت و بازی گوشی و  یدر جستجو اصولاًها، اعتقادات و رفتار والدین سرو کار دارد و حالت کودک، ارزش

گردد مطلوب و مناسبی می در سطحو حالت بالغ باعث بروز عواطف  استشیطنت خاص زمان کودکی 

از ارتباطات عمیق را در افراد  یمندبهره(. درمان تحلیل رفتار متقابل شرایط 9914و ناصری،  یآبادعیشف)

تواند منجر به بهبود حل (. این برنامه درمانی می9913؛ ترجمه آرین، 3099)شیلینگ،  کندیمفراهم 

و بهبود حل مسائل مرتبط با تضادهای شخصی )بکی،  (3093مسائل بین فردی )ویسکوسیلووا و پراسکو، 

(، کمک به کاهش نشانگان شکست عاطفی )اکبری و همکاران، 3099بیبوتی، دانا، الیکرم، آنیتا و همکاران، 

( و خودتمایز یافتگی )آزاد 9966، شاملو، 9919(، افزایش عزت نفس )اکبری و همکاران، 9919

( گردد. درمان دیگری که با 9919ی، شعاع کاظمی، حسینیان، ، کرامت9912میلاجردی، نیک نژادی، 

                                                           
1. Parent 

2. Adult 

3. Child 
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واقع شود، درمان شفقت  مؤثر تواندمیتوجه به مشکلات به وجود آمده در افراد با تجربه شکست عاطفی 

قدرتمند سلامت روان است. همچنین  نیبشیپکه شفقت خود  انددادهبر خود است. مطالعات متعدد نشان 

از خود، افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب اندیشه رابطه منفی دارد. در شفقت خود با انتقاد 

(. شفقت خود یک 3009های اجتماعی همبستگی مثبت دارد )نف، حالی که با رضایت از زندگی و مهارت

نیروی مهم انسانی است که شامل صفات مهربانی، قضاوت منصفانه و احساسات به هم پیوسته و همچنین 

 )نف، رود و کریک استامید و معنا دادن به زندگی موقع روبرو شدن با مشکلات  افتنیدرفراد کمک به ا

 قرار ریتأث( و به معنای هدایت کردن ساده مهربانی به سوی خود، تجربه پذیری و تحت 3002پاتریک، 

ای شـامل لفهسه مؤ یاسازه(. نف، شفقت خود را به عنـوان 3092گرفتن از رنج دیگران است )نف و گرمر، 

مهربـانی بـا خـود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسـانی در مقابل انزوا و بهوشیاری در مقابل 

همانندسـازی فزاینـده، تعریـف کـرده اسـت. ترکیـب ایـن سـه مؤلفه مرتبط، مشخصه فردی است که 

ات عاطفی به منظور مراقبت بیشتر هدف این درمان این است که تغییر (.3093بر خـود شفقت دارد )نف، 

و حمایت از خود را تسهیل و حمله به خود را تضعیف نموده، پذیرش خود را بیشتر و آشفتگی عاطفی را 

نماید. در این درمان افراد  و کنترلکاهش دهد؛ و اینگونه فرد را قادر کرده که بیشتر خود را تسهیل 

ر د توانندیمرا سرکوب نکنند؛ بنابراین،  هاآننکرده و  که از احساسات دردناک خود اجتناب آموزندیم

خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ویلسون، مکینتاش، پاور،  یتجربهگام اول، 

(. افراد دارای شفقت به خود بالاتر، 3092، کاستیلهو و همکاران، 3096مارش، چان، مگ بث،  3091چان، 

( خود شفقتی 3001(. به اعتقاد نف )3092 نف،)سازش بیشتری دارند و آشفتگی عاطفی کمتری دارند 

شامل مهربانی با خود در مقابل سرزنش کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا  یامؤلفهسه  یاسازه

ت فردی اس یمشخصهمرتبط،  مؤلفهترکیب این سه  است وو ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی، 

حرمت خود بالا را  مرتبط با شناختیروان. شفت بر خود بسیاری از فواید ورزدیمکه به خود شفقت 

بالای شکست عاطفی در دانشجویان  نسبتاًبا توجه به شیوع  (.9913)سعیدی و همکاران،  کندیمتضمین 

 بدبینی، هراس، گناه، درماندگی، و پیامدهای مخرب آن بر فرد از جمله ناامیدی، افسردگی، احساس

و خودکشی )اکبری و همکاران،  رسانبیآسانرژی، رفتارهای خود  و تمرکز، انگیزه دادن دست از ،قراریبی

پژوهشی در  یهانهیشیپو فقر  سوکی(، از 9915و همکاران،  یمحمد( و کاهش حرمت خود )9919

و از آنجایی  طلبدیمبیشتر در این زمینه را  یهاپژوهش، افراددر کمک به این  کارآمد هایدرمانزمینه 

، در این راستا است هادرمان یاثربخشدر  یاسهیمقا یهاشپژوهنیاز به  کارآمدتر هایدرمانکه یافتن 

مقایسه درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت به خود بر حرمت خود، تنظیم هیجان پژوهش حاضر با هدف 

 :است سؤالدر دانشجویان دارای شکست عاطفی، طراحی و در پی پاسخگویی به این  یافتگیزیتماو 

درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت به خود بر تنظیم هیجان در دانشجویان  یاثربخشآیا بین  .9

 دارای شکست عاطفی، تفاوت وجود دارد؟

آیا درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت خود بر تنظیم هیجانی دانشجویان دارای شکست عاطفی  .3

 است؟ مؤثردر مرحله پس آزمون 
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تنظیم هیجانی دانشجویان دارای شکست عاطفی  آیا درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت خود بر .9

 در مرحله پیگیری پایدار است؟

 

 روش پژوهش

 -آزمونپژوهش حاضر از دسته مطالعات کمی و از نظر روش پژوهش، یک مطالعه نیمه تجربی با پیش

ه با تجرب دانشجویانماهه است. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل  دوآزمون و گروه کنترل با پیگیری پس

نفر است. در مرحله  54بود. نمونه آماری مطالعه  9911شکست عاطفی در دانشگاه آزاد رشت در سال 

و امضاء فرم رضایت از شرکت در پژوهش،  تائیداول با اجرای پرسشنامه تنظیم هیجان انتخاب و پس از 

زمایش درمان تحلیل روابط نفر(، گروه آ 94گروه آزمایش آموزشی شفقت به خود ) 9به صورت تصادفی در 

رضایت آزمودنی به ورود به پژوهش:  هایملاکنفر( قرار گرفتند.  94نفر( و گروه کنترل ) 94متقابل )

شرکت در مطالعه، با تجربه شکست عاطفی، مشغول تحصیل. نمره کمتر از خط برش در پرسشنامه تنظیم 

برخورداری از شرایط جسمی یا روحی  عدم ادامه حضور در مطالعه، عدمخروج:  هایملاکو  هیجان

 جلسه بود. 3مناسب، غیبت بیش از 

 ابزار پژوهش

( ساخته شده است. این 3009این پرسشنامه توسط گروس و جان ) نظم جویي هیجان. پرسشنامه .1

. هیجانی بازیابیپرسشنامه دارای ده گویه بوده و دو خرده مقیاس دارد که عبارتند از: بازداری هیجانی، 

 کاملاً»تا « موافق کاملاً»لیکرت از  ایدرجهمقیاس هفت  بر اساسآزمودنی به هر گویه ی این مقیاس 

. از نظر همسانی درونی برای عامل است 20تا  90نمرات در این مقیاس از  یدامنه. دهدمیپاسخ « مخالف

 24/0، 26/0، 29/0نباخ به ترتیب بازداری هیجانی در طول چهار اجرای مختلف از طریق ضریب آلفای کرو

بوده است. در یک بررسی  21/0آمده است. پایایی بازآزمایی این مقیاس در سه ماه  به دست 22/0و 

( نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 9961مقدماتی بر روی جانبازان جسمی، آریاپوران )

 بوده است. 42/0آزمایی آن  و پایایی باز 41/0، پایایی دو نیمه سازی آن 22/0

( تنظیم شده است 3090این بسته آموزشی بر اساس دستورالعمل گیلبرت ). آموزش شفقت به خود. 2

دقیقه برای گروه آزمایشی اول در نظر گرفته شد که  10که به صورت گروهی و در هست جلسه به مدت 

 ارائه شده است: 9خلاصه جلسه درمانی در جدول 
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 (2212دستورالعمل گیلبرت ) بر اساسشفقت به خود  خلاصه مداخله .1جدول 

رفتار و تکالیف  محتوای جلسات اهداف جلسات

 مورد انتظار

 اصول با آشنایی جلسه اول

 درمان کلی

 جلسات، بر ساختار مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

و  ارزیابی متمرکز بر شفقت؛ درمان کلی اصول با آشنایی

 و توصیف و خود شفقتی اعضا، نظیم هیجانت بررسی میزان

 و آن هاینشانه با مرتبط عوامل و نظیم هیجانت تبیین

 شفقتی.-آموزش خود سازیمفهوم

ناسایی و آگاهی ش

 از خودانتقادی

شناخت  جلسه دوم

های شفقت مؤلفه

 خود

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت شناسایی و معرفی مؤلفه

های آن، آشنایی با خصوصیات در اعضا و شناسایی ویژگی

 افراد دارای شفقت و مروری بر خود شفقتی اعضا

شناسایی و آگاهی 

های از مؤلفه

 خودشفقتی

وپرورش آموزش جلسه سوم

 شفقتی اعضاخود 

 و گرمی احساس مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش

 نیز دیگران اینکه درک و پرورش خود، به مهربانی نسبت

 در انسانی( اشتراکات حس )پرورش دارند و مشکلاتی نقایص

همدردی  و شرم، آموزش گرانه خود تخریب مقابل احساسات

 در ترمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریبا خود؛ شکل

 سلامتیبه توجه و افزایش مراقبت برای افراد مسائل با ارتباط

 خود

شناسایی و آگاهی 

های از مؤلفه

 خودشفقتی

خودشناسی و  جلسه چهارم

شناسایی عوامل 

 خود انتقادی

 خودشناسی و به هاآزمودنی ترغیب قبل، جلسۀ تمرین مرور

غیر "یا  " شفقتدارای "عنوان فرد به خود شخصیت بررسی

 پرورش ذهن"های تمرین کاربرد و شناسایی ،" شفقت

 نسبت همدردی و همدلی شفقتی،-خود )ارزش " آمیزشفقت

 فیزیوتراپ(، پذیرش استعاره آموزش دیگران، و خود به

 سرعت برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات

 تغییرات ایجاد به بخشیدن

 پرورش خودشفقتی

 جلسه

 پنجم 

اصلاح و گسترش 

 شفقت

 پرورش هایتمرین"کاربرد  و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور

 آموزش قضاوت، بدون پذیرش )بخشش، " شفقتانه ذهن

 مسائل؛ پذیرش بردباری(، آموزش آموزش و آنفلوانزا استعاره

 و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش

 مواجه و زندگی بودن روند متغیر به توجه با برانگیزچالش

 مختلف هایچالش با افراد شدن

بهبود و توسعه 

 خودشفقتی

 جلسه

 ششم 

 و هاسبک آموزش

 ابراز هایروش

 شفقت

 شفقتانه، ایجاد تصاویر عملی تمرین قبل، جلسۀ تمرین مرور

 کلامی، شفقت )شفقت ابراز هایروش و هاسبک آموزش

 کارگیریبه و پیوسته( و شفقت مقطعی شفقت عملی، شفقت

خانواده و دوستان،  و برای روزمره زندگی در هاروش این

 متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش

احساس ارزشمندی 

 و خودشفقتی
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 جلسه

 هفتم 

آمیز شفقت هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسۀ تمرین مرور شفقت ابراز فنون

روزانۀ  یادداشت و ثبت"روش  آموزش دیگران، و خود برای

آن  در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی هایموقعیت

 ." موقعیت

بهبود خودشفقتی و 

 خود ارزشمندی

های ارائه ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت ارزیابی و کاربرد جلسه هشتم

 ها تا بتوانندشده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله به روش

بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و کنند و نهایتاً جمع

 .کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهبه

پرورش و رشد 

 خودشفقتی 

 

جلسات مداخله تحلیل رفتار متقابل به گروه دوم آزمایشی با مداخله درمان تحلیل رفتار متقابل. . 3

راف، نیوتن و گاستفاده از رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر اساس کتاب جامع تحلیل رفتار متقابل، کرونل، دی

  ای یک جلسه به شرح زیر اجرا شد.ای و در قالب هفتهدقیقه 10( تدوین و طی هشت جلسه 3092تانیسن )
 

 . خلاصه محتوای جلسات آموزشي تحلیل رفتار متقابل2جدول 

 تکلیف محتوای جلسات هدف جلسه

آشنایی با  اول

محتوای 

 جلسات

پس از معارفه اجمالی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، 

به تشریح قوانین گروه پرداخته و پس از آن در مورد 

اهداف، تعریف ساختاری و تحلیل کارکردی اولیه صحبت 

آزمون، فرایند درمان با استفاده از شد. پس از اجرای پیش

های کلامی و غیرکلامی و تحلیل ساختاری ساده پیام

 الغ، والد و کودک مرور شد. حالات  ب

کنندگان گفته شد که به عنوان به شرکت

های ساعت به پیامتکلیف خانگی روزانه یک

رد و بدل شده خود با همسرشان توجه کنند 

من بالغ، من کودکی و من والد  هایحالتو 

 .خود را یادداشت کنند

آشنایی با  دوم

تحلیل رفتار 

متقابل و حالات 

 من

در این جلسه، درمانگر به بحث درباره تاریخچه تحلیل 

رفتار متقابل پرداخت و با اولین بعد شخصیتی یعنی من 

کودک و انواع آن یعنی در مورد کودک مطیع و سازگار، 

مثبت و منفی کودک طبیعی  هایویژگیکودک طبیعی و 

فرد بزرگسال رفتارهایی را از « من» صحبت و گفته شد 

یکی از  مثلاً؛ ر خزانه رفتاری خود دارددوران کودکی د

 یاویژهرفتارها ممکن است این باشد که لازم است توجه 

والدین داشته باشد؛ این رفتار  هایمحدودیتقوانین و 

ممکن است در بزرگسالی برای شخص پربار و زندگی 

حالت »در این  بخش باشد و یا ممکن است فرد بزرگسال

ه که در کودکی،  اگر طبق همان گون« نفسانی کودک خود

رفتار،  هاآنانتظارها و فرامین والدین یا جانشینان 

را  هاآننوازش  توانستهیماست  کردهیماحساس و فکر 

تار، رف گونههمانکسب کند؛ اکنون هم برای کسب نوازش 

. به عنوان مثال ممکن است به خود کندیماحساس و فکر 

در آخر جلسه هم تکلیف داده شد و از 

زوجین خواسته شد که برای جلسه بعد در 

خود و مواردی را که در « من کودک» مورد 

زندگی خود از من کودک شخصیت خود 

کنند یادداشت کرده و همراه استفاده می

 .خود بیاورند
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دوست داشت که مادرم در کودکی وقتی مرا » بگوید 

و وقتی غمگین و عصبانی بودم هرگز دوست  دمیخندیم

بنابر این اکنون در بزرگسالی نیز به «. نداشت گریه کنم

دهد؛ پس از رفتار، احساس فکر ادامه می گونههمانانجام 

 یاقهیدقآن هر زوج روبروی هم نشسته و در فرصت ده 

مهم  یهانکتهخود صحبت کرده و »من کودک»در مورد 

 ها را برای همه اعضا بازگو کند.آن ورا یادداشت 

من آشنایی با  سوم

 والد

شخصیت و « والد»در این جلسه آشنایی با قسمت 

ها پرداخته شد و برای و عملکرد آن« والد»آشنایی با انواع 

های زیادی ذکر شد. بررسی ابعاد مثبت تفهیم بهتر مثال

یعنی اینکه هر « والد»های و منفی هر کدام از قسمت

شود بخش مثبت و به دو قسمت تقسیم می« والد»بخش 

دیگر بخش منفی صحبت شد. به عنوان مثال قسمت 

گفته شد، هرگاه فردی رفتارهایی را که والدین در 

دادند، در اش برای مراقبت از او نشان میکودکی

 والد مهربان»کند، آن فرد، در بخش  یباز نوازبزرگسالی 

خود قرار دارد؛ نظیر قصه گفتن پدرش در « کنندههیتغذو 

نش در کودکی توسط اش، پانسمان زخم بدکودکی

 یباز نوازرا در بزرگسالی  هاآنمادرش که اکنون فرد 

دهد. سپس اعضا و در مورد همسر خود انجام می کندیم

نفره تقسیم شده و به مدت ده های سهگروه به دسته

دقیقه در مورد والد شخصیت خود صحبت کردند سپس 

د. های گروه خود توضیح دانماینده هر گروه در مورد بحث

فرایند درمان در این جلسه وجود قواعد ارتباطی در مورد 

 احترام به خود، دیگران، دوستان و نحوه ابراز وجود بود. 

لیل تح بر اساسارائه تکلیف )رسم اگوگرام 

 .ساختاری پیچیده(

آشنایی با من  چهارم

 بالغ

در این جلسه اعضای گروه با نقش الگوهای ارتباطی در 

های شخصی و اجتماعی آشنا شدند. آموزش زندگی

نوازش، روابط متقابل مکمل و متقاطع از مداخلات این 

« بالغ»جلسه برای زوجین بود. سپس در مورد من 

شخصیت صحبت و اینکه چه کار کنیم اطلاعات منفی 

ا مانع شاد بودنمان م«« بالغ»کودک و  » ضبط شده در

بندی کرده تا هر گروه نشود. سپس مجدداً گروه را دسته

خود صحبت کند؛ و نماینده هر گروه « بالغ »در مورد 

  .برای بقیه توضیح دهد

درباره نمودار حالات نفسانی توضیح داده 

شده و در آخر جلسه هم تکلیف برای جلسه 

 .شودبعد داده می

آشنایی با من  پنجم

 کودک

های جلسه پنجم. بررسی تکلیف جلسه قبل، باز نوازی

های غیرارادی دوران کودکی )من کودک( و وضعیت

اساسی زندگی زناشویی به طورکامل تشریح شد. هر کدام 

های روانی را با از اعضای گروه دو صفحه از کتاب بازی

دریافت »چرا فلان کار را نمی کنی؟ آره، اما « ارائه بازی

های در ادامه جلسه با اعضای  گروه به  قصه

شان که منجر به بروز تعارضات زندگی

همراه اعضا به  زوجین است پرداخته شد و

های روانی  در  زندگی  پرداخته و اینکه بازی

ه ها را بکار نبرند؛ بتوانند این بازیچگونه می
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جتماعی و سطح روانی معرفی و شرح داده کردند. سطح ا

شد و در ادامه شرکت کنندگان به منظور آشنایی با جو 

چرا فلان کار را نمیکنی؟ « ها و تحلیل آن، به بازیبازی

 پرداختند.» آره، اما 

هایی از افراد تکلیف داده شد که  نمونه

های  خود را  که موجب بروز تعارض بازی

شود را بنویسند و نقش خود را در  آن می

ر ناجی، قربانی، زج « ها شناسایی کنندبازی

 .»دهنده

آشنایی با  ششم

های مشغولیت

 ذهنی

ابتدای جلسه تکلیف جلسه قبل بررسی و سپس از اعضاء 

های ذهنی که با آن مواجه هستند خواسته شد مشغولیت

توانند روابط سطحی و ها میرا بیان کنند. این مشغولیت

اختلافات در خانواده، نداشتن اراده و انگیزه، ناامیدی و 

ه جایی دارند بنفسانی جا به هایحالته شد ...باشد. گفت

کنم و با توجه به زمانی که رانندگی می»عنوان مثال 

رم که گیام تصمیم میعلائم و قوانین، درحالی که ترسیده

تواند کمک در این زمان و این مکان چه نوع واکنشی می

کند که از تصادف دو خودروی جلویی پیشگیری کنم، در 

و در همین زمان در  غ خود قرار دارمحالت نفسانی بال

 ایحین رانندگی متوجه رانندگی با سرعت زیاد راننده

دهم و لبم را به نشانه شوم و سری تکان میدیگر می

گزم، درست شبیه زمانی است که در کودکی اعتراض می

 کرد و در اعتراضنشستم و پدر رانندگی میکنار پدرم می

و  دادمی العملی نشانکسملاحظه چنین عبه راننده بی

شوم در همین زمان به ساعتم نگاه میکنم و متوجه می

ای که با مدیر اداره داشتم کمی که از زمان مصاحبه

گذشته و این امر موجب اضطراب و بروز علائم دستگاه 

شود که این نشانه بازنوازی سمپاتیک در من می

ی های تخریبی من در دوران کودکی، درست زماناحساس

است که دیر به مدرسه میرسیدم و معلم مرا تنبیه 

 «. کرد.می

در ادامه این جلسه فرایند آموزش باز 

بود و از اعضاء « من بالغ»های حالت نوازی

ها و خواسته شد مجدد در مورد مشغولیت

نظر تعامل خود با دیگران بحث و تبادل

کنند. در این جلسه آموزش روابط پنهان و 

مضاعف، نیز تکلیف همراه با رفتار متقابل 

چند مثال از روابط پنهان همراه با تمرین و 

 .اجرای نقش ارائه شد

آشنایی با چهار  هفتم

 وضعیت زندگی

در ابتدای جلسه، تکلیف جلسه قبلی بررسی شد. سپس 

آموزش چهار وضعیت زندگی، شفای کودک درون از 

مداخلات درمانی بود. در این جلسه سعی شد اعضای 

« کودک بالغ والد»های وتحلیل حالتگروه به تجزیه

در  ها رابپردازند و نحوه برقراری ارتباط بین این حالت

کار گیرند. سپس در مورد اینکه افراد رفتار روزمره خود به

کنند از پشت چهار پنجره به دنیای اطراف خود نگاه می

 های این چهارو در چهار وضیعت قرار دارند با ذکر مثال

وضعیت زندگی توضیح داده شد و اینکه چطور به وجود 

قسمت  ها به کدامآیند و اینکه هر کدام از این وضعیتمی

 شوند. شخصیت مربوط می

در این جلسه توضیح مختصری در مورد 

رابطه و واحدهای ارتباطی داده شد؛ اینکه 

چیست و چگونه به « کودک-مادر»رابطه 

هر فرد  آید و ظرفیت ارتباطیوجود می

ندی بچگونه باید پر شود سپس اعضا دسته

 .دهندشده و کار گروهی انجام می
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مرور جلسات  هشتم

 قبل

 تمرین»عملی صورت به کار و قبل جلسه تکلیف بررسی

 شد. انجام های ارتباطیمهارت تمرین و« نقش ایفای و

 تمایل که زوجین از کدام هر زندگی هایقصه همچنین

 مدیریت مفاهیم آموزش گفته شد. داشتند آن بیان به

 این مداخلات از« بالغ» فعال کردن هایشیوه و زمان

 ارائه مباحث تمام بر کامل مرور نهایت، بود. در جلسه

 شد.  انجام این جلسه طول شده در

در پایان از  اعضا خواسته شد تا با کمک 

بندی  جلسات بپردازند  و در  رهبر به جمع

 آزمون گرفته شد.ها پس نهایت از  آن

 

معاونت پژوهش دانشگاه با اعلام فراخوان عمومی از بین دانشجویان با کسب مجوز از  از پس شیوه اجرا.

ز شدند. پیش اهای واجد شرایط حضور در پژوهش انتخاب ، نمونهپس از غربالگری و  تجربه شکست عاطفی

ها، طول مدت هر جلسه اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به و مسائل مطروحه در جلسه

در  ها برای شرکتمایل آنکنندگان و ابراز تکنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکتشرکت

گروهی و هفتگی برای  صورتبههای درمان جلسه شد.نامه کتبی از هر سه گروه گرفته پژوهش رضایت

آزمون و در آزمون، پسهای آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشگروهبرگزار شد. های آزمایش گروه

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، پژوهش  هایمرحله پیگیری به پرسشنامه

افزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرمقرار گرفتند. دادهتحت مداخله درمانی گروه گواه نیز 

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اس
 

 اهیافته

(، گروه آزمایش تحلیل 90/3) 94/35ارد سن گروه آزمایش شفقت به خود برابر  با استاند انحرافمیانگین و 

در  کنندهشرکت( بود.  همه اعضای 56/9) 90/39( و گروه گواه برابر با 26/9) 46/39رفتار متقابل برابر با 

 پژوهش تجربه نخستین شکست عاطفی را داشتند.

 

 

میانگین و انحراف استاندارد راهبردهای تنظیم شناختي هیجان در گروه درمان شفقت به  .3جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مرحله پیش گواهخود، گروه آموزش تحلیل رفتار متقابل و گروه 

 گروه مقیاس

 رییپیگ پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 هیجانی بازیابی

شفقت به 

 خود
20/99 64/9 52/92 52/2 30/94 20/5 

 495/2 99/99 610/2 20/96 512/2 19/34 رفتار متقابل

 63/5 60/32 919/4 20/31 44/2 20/36 گواه
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بازداری 

 هیجانی

شفقت به 

 خود
60/33 92/5 02/96 91/5 20/92 25/5 

 390/6 62/33 425/5 52/92 241/2 20/39 رفتار متقابل

 29/4 02/39 12/5 52/35 23/5 32/34 گواه

 

آزمون و آزمون پیگیری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به آزمون، پسنتایج توصیفی پیش 9جدول 

آزمون و دهد که نمرات در بازیابی هیجانی در مرحله پسنتایج نشان می دهد.را نشان می تفکیک گروه

افزایش یافته است؛ اما در بازداری هیجانی، نمرات در  گواهپیگیری مجدد در گروه آزمایش نسبت به گروه 

نتایج نشان  کاهش یافته است. گواهآزمون و پیگیری مجدد در گروه آزمایش نسبت به گروه مرحله پس

 04/0داری بالای (، در سطح معنی11/0موچلی برای راهبردهای بازیابی هیجانی ) Wکه آماره  دهدمی

در بین سطوح متغیر وابسته یکسان است؛  هاتفاوتکه واریانس  دهدمی. این یافته نشان ستین داریمعن

موچلی برای بازداری  Wکرویت رعایت شده است؛ اما آماره  فرضشیپذکر شده  یهامؤلفهبنابراین در 

 دار بود.معنی 04/0هیجانی در سطح 

 

 در تنظیم هیجان هاگروهنتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسي تفاوت  .4جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 یداريمعن

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 بازیابی

 هیجانی

 14/0 36/0 009/0 333/6 246/524 3 420/199 هاگروه

 11/0 32/0 009/0 152/94 212/561 3 919/121 مراحل

تعامل مراحل با 

 گروه
229/441 5 159/991 442/5 003/0 96/0 19/0 

بازداری 

 هیجانی

 64 33/0 002/0 612/4 142/326 3 199/492 هاگروه

 12/0 96/0 009/0 945/1 500/391 622/9 199/599 مراحل

تعامل مراحل با 

 گروه
499/994 244/9 949/61 236/9 001/0 94/0 24/0 

 

اثر تعامل مراحل و گروه برای بازیابی هیجانی  Fنشان داده شده است، میزان  5که در جدول  طورهمان

، این یافته نشان است داریمعن 09/0( که در سطح 236/9( و راهبردهای منفی تنظیم هیجان )442/5)

از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  گواهآزمایش و  یهاگروهکه  دهدمی

 90/0دارند. همچنین مجذور اتا برای تمامی متغیرهای مذکور بیشتر از  یداریمعنپیگیری با یکدیگر تفاوت 

 در جامع بزرگ و قابل توجه است. هاگروهتفاوت بین  دهدمیکه نشان  است
 

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  گواهنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و  .5جدول 

 در بازداری هیجاني
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 متغیر
 هاگروه

(I) 

 هاگروه

(J) 

تفاوت 

 (J-I) میانگین

تفاوت 

خطای 

 استاندارد

Sig 

بازداری 

 هیجانی

 تحلیل رفتار متقابل
 292/0 924/9 -499/9 درمان شفقت به خود

 039/0 142/0 299/3 گواه

 درمان شفقت به خود
 292/0 924/9 949/9 تحلیل رفتار متقابل

 000/0 691/0 -333/5 گواه

 گواه
 039/0 0//142 -299/3 تحلیل رفتار متقابل

 000/0 691/0 333/5 درمان شفقت به خود

 

 تفاوت وجود نداشتدرمان شفقت به خود در مقایسه بازداری هیجانی بین دو گروه تحلیل رفتار متقابل و 

(04/0 >P و در مقایسه بازداری هیجانی در تحلیل رفتار متقابل با گروه )04/0تفاوت وجود داشت ) گواه 

<P گواهو گروه درمان شفقت به خود ( و بین ( 09/0تفاوت وجود داشت <P.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت به خود بر تنظیم هیجان  یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی تفاوت 

در دانشجویان دارای شکست عاطفی انجام شد. نتایج نشان داد در مقایسه تنظیم هیجان بین دو گروه درمان 

تفاوت وجود نداشت و در مقایسه تنظیم هیجان در هر دو گروه درمان شفقت به خود تحلیل رفتار متقابل و 

درمان  ریتأثدر ارتباط با  تفاوت وجود داشت. گواهبا گروه درمان شفقت به خود رفتار متقابل و درمان تحلیل 

فت چگونگی توان گبر تنظیم شناختی هیجان مثبت میبر شفقت به خود مبتنی درمان تحلیل رفتار متقابل و 

ها صی و خودمختاری آنتوانایی شخ تواند درزای زندگی میآمدن افـراد بر حوادث منفی و استرس فائق

ت هـای مثبانـد، امـا بـر جنبـهنقش مؤثری داشته باشد. افرادی کـه حوادث منفی در زندگی را تجربه کرده

(؛ به عبارت دیگر چنـین 3090کنند )وود و جوزف، اند زندگی هدفمندتری را گزارش میزندگی تمرکز نموده

ن شـادگی هسـتند، از حـوادث مثبـت جـدا نمـوده و توجهکسـانی حـوادث منفـی زندگی را که واقعیات زن

کننـد. در تبیین اثر این مهارت بر کنترل و تسلط بر محیط و زندگی را بـر حـوادث مثبـت متمرکـز مـی

مدار زا از مقابله مسئلههای مشکلو با تفکر مثبت در هنگام بروز موقعیت نیبخوشتوان گفت که افراد می

های مثبت رویدادهای آیند و در ضمن بر جنبهوجوی حمایت اجتماعی بر مینند و به جستکاستفاده می

ی در تنظیم شناخت گواهکنند. در تبیین تفاوت بین گروه درمان شفقت به خود و گروه منفی تأکید می

 توان گفت که اجرای مداخله گروهی شفقت به خود،با تجربه شکست عاطفی می دانشجویانهیجان مثبت 

فنون ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر  یریکارگبهضمن فراهم نمودن بستری به منظور پذیرش هیجانات، با 

با تجربه شکست عاطفی نحوه ابراز هیجانات مثبت را آموزش  دانشجویانپذیرش و تعهد در فرایند مداخله به 

 یهادرمانبا تجربه شکست عاطفی ضمن پذیرش معضل ناباروری و ادامه روند  دانشجویان، یعنی دهدمی

. روزمره را داشته باشند یهاتیفعالابراز هیجانات مثبت از جمله شادی، داشتن شور و شعف در  یطولان بعضاً

تری رکز بیشتوانند تغییر دهند بپذیرند، تم( بیان نمودند آنچه را نمی3090که شپارد و همکاران ) گونههمان
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بر فرایند زندگی داشته و دلبستگی کمتری به نتایج عملکردهایشان داشته باشند. در نتیجه، این فرایند 

با تجربه شکست عاطفی را نیز  دانشجویانهیجانی مثبت  یهایتوانمندزمینه استفاده منطقی و درست از 

ر گروه کننده دتجربه شکست عاطفی شرکتبا  دانشجویانفراهم نمود و باعث به وجود آمدن تفاوت در نتایج 

همچنین در تبیین تفاوت بین گروه آموزش تحلیل  شده است. گواهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 

توان گفت که زنانی که در رواندرمانی مبتنی بر رویکرد در تنظیم شناختی هیجان می گواهرفتار و گروه 

و هیجانات، با استفاده از  با تمرکز بر روابط بین فردی، باورهانمایند تحلیل رفتار متقابل شرکت می

توانند تعارضات و افکار غیرمنطقی خود را کاهش دهند و از این طریق زمینه های هیجان محور میتکنیک

توان ( را فراهم نمایند که در این راستا می9912مندی مطلوب از هیجانات خود رضایی فر و همکاران )بهره

با تجربه شکست عاطفی حاضر در مداخله تحلیل رفتار متقابل از این طریق و با استفاده از  نشجویانداگفت 

های شناختی کسب شده از برنامه تحلیل رفتار متقابل توانستند به تنظیم شناختی هیجانات مثبت توانمندی

ننده کبه شکست عاطفی شرکتبا تجر دانشجویانخود نائل آیند که این فرایند زمینه ایجاد تفاوت در نتایج 

شده است. در تبیین تفاوت بین گروه درمان شفقت به خود  گواهدر گروه درمان تحلیل رفتار متقابل و گروه 

جرای توان گفت ضمن ابا تجربه شکست عاطفی می دانشجویاندر تنظیم شناختی هیجان منفی  گواهو گروه 

 که به رهایی از شودیمبا تجربه شکست عاطفی آموزش داده  دانشجویانمداخله گروهی شفقت به خود به 

را به پیگیری  هاآنپردازند و و تلاش برای کنترل و حذف عواطف و هیجانات منفی  حاصلیببند مبارزه 

ا ب دانشجویانکند؛ این درمان به ها ترغیب میها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزشارزش

ها و اهداف زندگی کند ارتباط بیشتری با زمان حال داشته باشند، ارزشاطفی کمک میتجربه شکست ع

تنها  ردیگیم از آنانخود را مشخص کنند، هیجانات منفی را حذف یا کنترل نکنند چون انرژی مضاعف 

نات اکاری که باید انجام بدهند این است که ضمن پذیرش هیجانات منفی اجازه عبور و رد شدن به این هیج

 هگونهمانبا این هیجانات منفی بسر نبرند.  هاماهحتی روزها و  هاساعتنچسبند و  هاآنمنفی بدهند و به 

توانند تغییر دهند بپذیرند، ( در راستای این پژوهش بیان نمودند آنچه را نمی3090که شپارد و همکاران )

ین فرایند تایج عملکردهایشان داشته باشند. اتمرکز بیشتری بر فرایند زندگی داشته و دلبستگی کمتری به ن

با تجربه شکست عاطفی را پیش آورد و  دانشجویانهیجانی  یهاییتوانابستر استفاده عقلانی و صحیح از 

تنی کننده در گروه درمان مببا تجربه شکست عاطفی شرکت دانشجویانباعث به وجود آمدن تفاوت در نتایج 

 شده است. گواهبر پذیرش و تعهد و گروه 

 

 موازین اخلاقي

 برای کنندگانشرکتفقط در راستای اهداف پژوهش، اختیار کامل  هادادهاصول اخلاقی رازداری، استفاده از 

از نتایج و آموزش  کنندگانشرکتدر صورت درخواست  رسانیاطلاعانصراف از ادامه حضور در پژوهش و 

 نیز در پژوهش از آغاز تا انتها رعایت شده استپس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش  گواهگروه 

 

 سپاسگزاری
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که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، کنندگان در پژوهش، مدیران و کارکنان دانشگاه شرکتاز همه 

 آیدمیتشکر و قدرانی به عمل 

 

 مشارکت نویسندگان

دگان نویسن همه و است رشتواحد اسلامی  آزاد دانشگاه در اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 .اندداشته نقش مقاله ارسال و تدوین و رساله این انجام مختلف مراحل در

 

 تعارض منافع
 مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. این بنا بر اظهار نویسندگان،

 

  عمناب
ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی خود  یهاوارهطرح(. رابطه شکست عاطفی با 9912سالمی، صفورا. ) ، وابوالفتحی، منا.

چهارمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی  شخصیتی، هایویژگیو 
 ایران، قم، مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی سروش حکمت مرتضوی

بر « تقویت من بالغ»(. بررسی اثربخشی مشاوره گروهی 9912نیک نژادی، فرزانه. ) ، وآزاد میلاجردی، خاطره.

سال  94تا  99در دانش آموزان دختر نوجوان  یرمنطقیغمبنای نظریه تحلیل رفتار متقابل بر تغییر باورهای 

 .24-44 :(96)9. علوم اجتماعی شوشتر. 9914-9915شهر اصفهان در سال تحصیلی 
به  یدرمان یمعن(. اثربخشی 9912عباس. ) ،صادقیو ، .جواد ،ری، خلعتب.بهمن ،، اکبری.وادمحمد ج ،آقاجانی

شیوه گروهی بر نشانگان ضربه عشق و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دختر دارای تجربه 

 555-536(: 5) 39. ارمغان دانششکست عاطفی. 

(. مقایسه 9919عظیمی، زینب. ) ، ومحمود علیلو، مجید. ،پورشریفی، حمید. ،خانجانی، زینب. ،اکبری، ابراهیم.

رفتاری در بهبود علائم مرضی شکست عاطفی  -اثربخشی درمان تحلیل رفتار متقابل با درمان شناختی

 .909-62 (:9)5، مجله روانشناسی بالینیدانشجویان. 
(. اثربخشی 9919محمود علیلو، مجید. ) ، وپورشریفی، حمید. ،زینب.عظیمی،  ،خانجانی، زینب. ،اکبری، ابراهیم.

ی. اد دچار شکست عاطفدرمان تحلیل رفتار متقابل بر حالات شخصیتی، عزت نفس و نشانگان بالینی افر

 .30-9 (:6)3. یشناختروانهای ها و مدلروش

خودشفقتی  یهامؤلفهافسردگی بر اساس  ینیبشیپ(. 9919اصلانی، خالد. ) ، وتردست، کوثر. ،امان الهی، عباس.

-22(: 3)6، بالینی یشناسروانفصلنامه اهواز.  یهادانشگاهدر دانشجویان دختر دارای تجربه شکست عاطفی 

66. 

غلامرضا.  ،صرامی ، وروشنک. ،خدابخش ،زهرا. ،درویزه ،مهرانگیز. ،پیوسته گر ،زهره. ،خسروی ،رباب. ،حامدی

مطالعات یان مجرد. در دانشجو جنسهم(. بررسی تمایزیافتگی خود و کیفیت رابطه با غیر 9919)
 .29-42 (:5)6، شناختیروان
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 دیدهآسیب(. تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم هیجانی زنان 9912دشت بزرگی. )

 .23-21 (:5)96، کاربردی یشناسرواندانش و پژوهش در �از خیانت زناشویی.
(. اثر القای شفقت خود و 9913شریفیان، محمدحسین. ) .، وسرافراز، مهدی رضا .،قربانی، نیما .،سعیدی، ضحی

 .19-903 (:9)6، دو فصلنامه روانشناسی معاصرحرمت خود بر میزان تجربه شرم و گناه. 
آموزش تحلیل رفتار متقابل بر بهزیستی  ریتأث( 9913و محمدی، کبری. ) .،جاوید، مهرآور یمؤمن .،سودانی، منصور

 .25 - 49:(3) 9. مشاوره کاربردی، متأهلزنان  یخودشناسو  یشناختروان

 . تهران: مرکز نشر دانشگاهی.درمانیهای مشاوره و رواننظریه(. 9914ناصری، غلامرضا. ) .، وآبادی، عبداللهشفیع

ترجمه سیده خدیجه آرین. تهران: نشر  ه(.های مشاورمشاوره )دیدگاه یهاهینظر(. 9913شیلینگ، لوئیس. )

 (.3099اطلاعات )انتشار اثر به زبان اصلی، 

بررسی رابطه میان تمایزیافتگی (. 9913ظریف، فرزانه. ) .، و، بهرامعلییآبادهاشمقنبری قناعت باجگیرانی، سونه.، 

 .65-21 (:92)5، یدرمانروانفصلنامه فرهنگ مشاوره و  ،یورزعشق یهاسبکخود و 

(. اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار 9919و حسینیان، سیمین. ) .،شعاع کاظمی، مهرانگیز .،کرامتی، راضیه

 .62 -995 :(99)5. فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی متقابل بر افزایش تمایزیافتگی مشاوران مدارس.
به شیوه  یمعنا درمان(. اثربخشی 9912رامک، ناهید. ) ، واحمدی، انیس. ،سنگانی، علیرضا. ،، منصوره.نیکوگفتار

هوتزل بر حالات شخصیتی، ضربه عشق و دوسوگرایی به جنس مقابل در دانشجویان دختر با شکست عاطفی. 

 .992-903(: 90)6، بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه
بر  اجتماعی یادگیری با رویکرد سالم روابط آموزش اثربخشی (. بررسی9962).عابدی، محمدرضا .، ویوسفی، زهرا

. (:92و  94)1 .روانی بهداشت اصول فصلنامهپسران.  و دختران یزابیآس روابط از دختران آگاهی افزایش

920-949. 
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 (4002گروس و جان ) پرسشنامه تنظیم هیجان

1 2 3 4 5 6 7 

 موافق کاملاً   خنثی   مخالف کاملاً
 

ف
دی

ر
 

 2 2 4 5 9 3 9 عبارات

 احساس کنم سرگرمی( را یالذت  بیشتری )مانند مثبت هیجان خواهم می وقتی 9

 .دهم می تغییر را فکرم

9 3 9 5 4 2 2 

 2 2 4 5 9 3 9 کنم )بروز نمی دهم(. می پنهان را خود های هیجان 3
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 کنم احساس را خشم( غمگینی یا کمتری )مانند منفی هیجان خواهم می وقتی 9

 .دهم می تغییر را فکرم

9 3 9 5 4 2 2 

 2 2 4 5 9 3 9 .ندهم بروز را انهکنم آ می سعی کنم می احساس مثبت های هیجان وقتی 5

 دهم می تغییر ای گونه را به فکرم شوم می مواجه زا وقتی با یک موقعیت استرس 4

 گردد. شدنم آرام به منجر که

9 3 9 5 4 2 2 

 2 2 4 5 9 3 9 کنترل می کنم. انها نکردن ابراز با را خود های هیجان من 2

 موقعیت آن درباره را کنم فکرم احساس را بیشتری مثبت هیجان خواهم می وقتی 2

 دهم. می تغییر

9 3 9 5 4 2 2 

 کنترل هستم آن در که موقعیتی فکرم درباره دادن تغییر با را خود های هیجان من 6

 کنم. می

9 3 9 5 4 2 2 

 2 2 4 5 9 3 9 .ندهم بروز را انهکنم آ می سعی کنم می احساس منفی های هیجان وقتی 1

 را موقعیت آن درباره کنم فکرم احساس را بیشتری منفی هیجان خواهم می وقتی 90

 .دهم می تغییر

9 3 9 5 4 2 2 
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Abstract  
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of self-compassion in comparison with 

the effectiveness of Transactional Analysis on cognitive emotion regulation of students 

experiencing emotional failure. Methods: The present study was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design and a two-month follow-up. The study statistical population included 

students with experience of emotional failure in Rasht Azad University in 2020, of which 45 

students were selected by the convenience sampling method and randomly divided into three 

groups: self-compassion (15 people), Transactional Analysis (15 people), and the control group 

(15 people). The research tools included the emotion regulation questionnaire of Gross and 

John (2003). The students received the group therapy of Self-Compassion of Gilbert (2010) 

and the group therapy of Transactional Analysis of Conner et al. (2016) in eight sessions of 

90-minute. The data were analyzed by using the repeated-measures analysis of variance. 

Results: The findings indicated that the intervention based on acceptance and commitment and 

Transactional Analysis was effective on emotional recovery (F = 4.55, P = 0.002) and 

emotional inhibition (F = 3.72, P = 0.009) of students with the experience of emotional failure. 

Also, the impact of both therapeutic approaches was stable until the follow-up stage (p < 0.05). 

There has been no difference obtained between the effectiveness of self-compassion compared 

to the treatment of Transactional Analysis in cognitive emotion regulation (p > 0.05). 

Conclusions: The obtained results indicated that there was no difference between the two 

methods of self-compassion and Transactional Analysis in terms of effectiveness. And both 

methods are appropriate ways to improve the level of cognitive emotion regulation of students 

with emotional failure experience. 

 

Keywords: Transactional Analysis, Cognitive Emotion Regulation, Self-Compassion, 

Emotional Failure 

 

 


